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Artículo original
Resumen
Objetivo: determinar el nivel de competencia docente en el profesorado de la residencia en Medicina 
Familiar en la unidad de medicina familiar (UMF) no. 1, Sonora, México. Métodos: estudio transversal 
y descriptivo. Muestra no probabilística por conveniencia de profesionales de la salud, tutores de la 
residencia en Medicina Familiar; se evaluó su nivel de competencia mediante indicadores funcionales 
(competencia académica, administrativa y comunitaria) así como comportamentales. Se aplicaron dos 
instrumentos de medición, uno a los médicos residentes y otro al coordinador de educación evaluan-
do su desempeño. Resultados: se evaluó a 41 profesionales de la salud, predominó la categoría de 
PpGLFRQRIDPLOLDU(OFDPSRFOtQLFRIXHHOKRVSLWDOHQ(OUHVLGHQWHHYDOXyODFRPSHWHQFLD
GRFHQWHFRPRH[FHOHQWHHQ\ODFRRUGLQDFLyQGHHGXFDFLyQFRPRGHÀFLHQWHHQ(OQLYHOGH
FRPSHWHQFLDUHVXOWyQRVDWLVIDFWRULRHQVDWLVIDFWRULDPHQWHUHJXODUHQ\ORHYDOXy
como satisfactoriamente bueno. Conclusiones: el nivel de competencia docente y la competencia 
académica no fueron satisfactorios; las competencias administrativa, comunitaria y comportamental 
IXHURQGHÀFLHQWHV
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Summary
Objective: to determine the level of  
teaching competence of  Professors 
of  the Family Medicine Residency in 
the Family Medicine Unit (FMU) no. 1, 
in Sonora, Mexico. Methods: cross-
sectional and descriptive study. Non-
randomized sample by convenience of  
health professionals, tutors of  the Family 
Medicine Residency; it was assessed their 
level of  competition through functional 
indicators (academic, administrative 
and community competition) as well as 
behavioral. Two instruments of  mea-
surement were applied one to medical 
residents and the second one to the 
Coordinator of  Education evaluating 
their performance. Results: 41 health 
professionals were evaluated, the most 
common category was not a Family 
physician specialist. Hospitals were the 
FOLQLFDOÀHOGLQ7KHPHGLFDOUHVL-
dent evaluated the teaching competition 
DVH[FHOOHQWLQDQGWKHFRRUGLQD-
WLRQRI HGXFDWLRQDVGHÀFLHQW LQ
The level of  competition was not satis-
IDFWRU\LQVXFFHVVIXOO\UHJXODULQ
DQGVDWLVIDFWRULO\JRRGLQ
Conclusions: the level of  teaching 
competence and academic competition 
were not satisfactory; the administrative, 
community and behavioral competences 
ZHUHGHÀFLHQW
Resumo
Objetivo: determinar o nível de compe-
tência docente de professores de residên-
cia em Medicina da Família na Unidade 
de Medicina Familiar (UMF) n. 1 Sonora, 
México. Métodos: estudo descritivo e 
WUDQVYHUVDO0RVWUD QmR SUREDELOtVWLFD
SRU FRQYHQLrQFLD GH SURÀVVLRQDLV GH
saúde, responsáveis de residência em 
Medicina de Família. Foi avaliado o seu 
eu nível de competência usando indica-
dores funcionais (acadêmica, adminis-
trativa e de concorrência comunitária), 
assim como comportamentais. Dois 
LQVWUXPHQWRVGHPHGLomRIRUDPDSOLFD-
dos: um ao médico residente e outro ao 
FRRUGHQDGRUGHHGXFDomRDYDOLDQGRVHX
desempenho. Resultados: foram avalia-
GRVSURÀVVLRQDLVGHVD~GHSUHYDOHFHX
DFDWHJRULDGHRXWURVPpGLFRVQmRPp-
dicos de família). O campo clínico foi o 
KRVSLWDO HP$FRPSHWrQFLDGH
ensino foi avaliada pelo residente como 
H[FHOHQWHHPHDFRRUGHQDomRGD
HGXFDomRFRPRGHÀFLHQWHHP2
QtYHOGHFRPSHWrQFLDQmRIRLVDWLVIDWyULR
HPUHJXODUHDYDOLD-
ram como satisfatória. Conclusões: o 
nível de competência docente e compe-
tência acadêmica foram insatisfatórios; 
GH DGPLQLVWUDomR FRPXQLWiULD H GH
competências comportamentais foram 
GHÀFLHQWHV
Introducción
El nuevo perfil de las competencias 
docentes, se basa fundamentalmente en 
tener competencias cognitivas sobre su 
disciplina que faciliten el aprendizaje del 
alumnado; competencias metacognitivas 
que le conviertan en un profesional 
UHÁH[LYR \ DXWRFUtWLFR FRQ VX SURSLD
HQVHxDQ]D D ÀQ GHPHMRUDUOD FRPSH-
tencias comunicativas o dominio de los 
OHQJXDMHVFLHQWtÀFRV\GHVXVGLIHUHQWHV
registros; competencias gerenciales de la 
enseñanza; competencias sociales que le 
permitan el liderazgo, la cooperación y 
HO WUDEDMRHQHTXLSRÀQDOPHQWHFRP-
petencias afectivas que aseguren una 
docencia responsable y comprometida 
con la formación de su alumnado.1-14
En relación con las nuevas com-
petencias profesionales del docente, los 
SURIHVRUHV GHEHUtDQ VDEHU SODQLÀFDU \
conducir movilizando a otros actores; 
adquirir o construir contenidos y co-
nocimientos a través del estudio o la 
H[SHULHQFLD LGHQWLÀFDU ORV REVWiFXORV
o problemas que se presentan en la eje-
cución de proyectos u otras actividades 
del aula, lo cual requiere una capacidad 
de observación que debe aprenderse, 
ya que no se encuentra naturalmente; 
y seleccionar diferentes estrategias para 
el desarrollo del proceso de enseñanza-
aprendizaje, para lograr una mayor op-
timización del tiempo, los recursos y las 
informaciones disponibles.2
Las fuentes de información en la 
evaluación de la docencia, así como las 
técnicas e instrumentos utilizados son 
variados y responden a las necesidades e 
intereses de las instituciones, así como a 
las posibilidades de acceso a la informa-
ción, siendo condicionantes a la vez, la 
cultura evaluativa existente, los medios 
y los recursos disponibles.15
Un factor determinante para el 
desempeño académico en ciencias de 
la salud, es la capacidad de controlar y 
evaluar la calidad de los resultados del 
proceso educacional, de atención médica 
y de investigación, que se produce en 
los servicios de salud.16 Los resultados 
de la evaluación del desempeño de do-
centes permiten la implementación de 
estrategias que apoyen lograr las metas 
previstas, con el propósito de alcanzar 
una mejor formación de los egresados, lo 
FXDOVLQGXGDVHUHÁHMDUiHQVXHMHUFLFLR
profesional. Por tanto, en el desempeño 
docente, entendido como una praxis 
social, objetiva e intencional, intervienen 
ORV VLJQLÀFDGRV ODV SHUFHSFLRQHV \ ODV
acciones de los agentes implicados en el 
proceso; docentes, alumnos, autoridades 
educativas y padres de familia, así como 
aspectos político-institucionales, admi-
nistrativos y normativos que, según el 
Castañeda-Sánchez O y cols.
A
T
E
N
 FA
M
2016;23(4)
141
Competencia docente en Medicina Familiar
proyecto educativo de cada país, delimi-
tan la función del maestro.17 Este trabajo 
tuvo como propósito determinar el nivel 
de competencia docente del profesora-
do de la residencia en Medicina Familiar 
de la unidad de medicina familiar (UMF) 
no. 1 del Instituto Mexicano del Seguro 
Social (IMSS), Sonora.
Métodos
Durante noviembre y diciembre de 
2011 se realizó un estudio transeccional 
correlacional en la UMF no. 1 del IMSS, se 
incluyeron de manera no probabilística 
a conveniencia profesionales de la salud 
conformados por médicos familiares y 
no familiares, enfermeras y psicólogos 
que fungieron como tutores, profeso-
res adjuntos y titulares de la residencia 
en Medicina Familiar durante el ciclo 
2011-2012 y que aceptaran participar 
en el estudio.
3DUDHVWHWUDEDMRVHGHÀQLyHOSHUÀO
docente como el profesional que funge 
como profesor de la residencia en Medi-
cina Familiar y que reúne los requisitos 
que avalan su competencia como licen-
ciado o especialista (título de especialis-
WDQRPEUDPLHQWRGHEDVHFHUWLÀFDFLyQ
y docente (nombramiento o invitación, 
curso de formación docente); por su 
SDUWHODFRPSHWHQFLDIXHGHÀQLGDFRPR
el conjunto de conocimientos, actitudes 
y habilidades necesarias para desempe-
ñarse como docente de la residencia; las 
FRPSHWHQFLDVVHFODVLÀFDURQFRPRIXQ-
cionales y comportamentales. Las fun-
cionales correspondieron al desempeño 
GHODVUHVSRQVDELOLGDGHVHVSHFtÀFDVGHO
cargo, expresadas en las actuaciones 
intencionales de los docentes en dife-
rentes áreas de la gestión institucional, 
fundamentando el diseño de planes de 
mejoramiento, siendo: la directiva, aca-
démica, administrativa y comunitaria. 
Las competencias comportamentales 
VH UHÀULHURQ D ODV DFWLWXGHV YDORUHV
intereses y motivaciones con que los 
educadores cumplieron sus funciones.
3DUDHYDOXDUWDQWRHOSHUÀOFRPRODV
competencias, se aplicaron a los partici-
pantes dos instrumentos, ambos fueron 
previamente validados por el Ministerio 
de Educación Nacional de Bogotá, Co-
lombia. Para la aplicación de ambos 
instrumentos, se obtuvo consentimien-
to de manera verbal. El primero se apli-
có a los residentes, quienes evaluaron 
el desempeño del docente con el que 
se encontraban rotando al momento 
del estudio, mediante un cuestionario 
estructurado que constó de 30 pregun-
tas tipo escala de Likert, con valores 
que fueron de cinco (completamente 
de acuerdo) a uno (completamente 
en desacuerdo); se abordó la gestión 
administrativa en cinco preguntas, seis 
preguntas para la gestión comunitaria 
y diecinueve para la gestión académica, 
para una ponderación entre 30 y 150 
puntos. Con el segundo instrumento, de 
manera objetiva se evaluó la competen-
cia docente, a través de la presentación 
de documentos o evidencias, que fueron 
recolectadas a lo largo del proceso de 
evaluación y consultadas por el evalua-
dor. Éstas fueron productos o registros 
del desempeño laboral del docente eva-
luado, en relación con las competencias, 
las actuaciones intencionales y las con-
WULEXFLRQHVLQGLYLGXDOHVGHÀQLGDVSDUD
este proceso. El instrumento constó de 
33 reactivos, los primeros 12 estuvieron 
GHVLJQDGRVDHYDOXDUHOSHUÀOSURIHVLR-
nal del participante, con respuestas y 
valoraciones o puntuaciones de si = 2, 
no = 0 o NA = no aplica; los siguientes 
 HYDOXDURQ OD FRPSHWHQFLD DFDGp-
mica y directiva; los siguientes dos la 
competencia administrativa; y el último 
la competencia comunitaria; estas tres 
áreas, tuvieron ponderaciones de cero a 
cuatro puntos, de manera que el rango 
de la puntuación del instrumento va de 
FHURDSXQWRV
Una vez recabada la información y 
evaluados los instrumentos, el resultado 
ÀQDOGHODHYDOXDFLyQDQXDOGHGHVHPSH-
ño laboral del docente se expresó con 
una escala cuantitativa de uno a cien 
puntos porcentuales, correspondiendo a 
ODVVLJXLHQWHVFDWHJRUtDVH[FHOHQWHGH
a 100 puntos; satisfactoriamente bueno, 
GHDVDWLVIDFWRULDPHQWHUHJXODUGH
DQRVDWLVIDFWRULRGHD\
GHÀFLHQWHGHXQRD
El análisis estadístico se llevó a 
cabo con el paquete SPSS, se analizaron 
con estadística descriptiva las variables 
cualitativas (nominales y ordinales), de 
las competencias académica, adminis-
trativa, comunitaria y comportamen-
tal, para observar su distribución con 
frecuencias y porcentajes; asimismo, se 
aplicaron pruebas de tendencia central 
y variabilidad, para las variables cuan-
titativas o puntuaciones obtenidas de 
los diferentes instrumentos. Además, 
se realizó análisis no paramétrico con la 
SUXHEDGHƷSDUDFRUUHODFLRQDUORVUH-
sultados de las puntuaciones obtenidas 
por cada competencia (desde el punto 
de vista del residente y la evaluación del 
coordinador) y la prueba de Wilcoxon 
para comparar los porcentajes alcanza-
dos por cada instrumento.
Resultados
Se aplicó el instrumento a 52 residentes, 
quienes evaluaron a 41 profesionales 
GH OD VDOXG   HQ HO WXUQR
PDWXWLQR\ HQHOYHVSHUWLQR
Dentro de las categorías de los do-
FHQWHV HYDOXDGRV  HUDPpGLFR
IDPLOLDU PpGLFR QR IDPLOLDU
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 HQIHUPHUD HVSHFLDOLVWD \ 
enfermera auxiliar en salud pública. El 
campo clínico en el que se realizaron las 
rotaciones en el periodo de estudio fue 
GHHQODXQLGDGGHPHGLFLQDID-
PLOLDU\UHVWDQWHHQKRVSLWDO/RV
servicios de rotación fueron: embarazo 
GHDOWRULHVJR2QFRJLQHFRORJtD
*LQHFRHQGRFULQRORJtD 
&LUXJtD 3HGLiWULFD 2QFRORJtD
3HGLiWULFD  7UDXPDWRORJtD \
2UWRSHGLD  3HGLDWUtD 
3VLTXLDWUtD 'HUPDWRORJtD 3H-
GLiWULFD 'HUPDWRORJtD 
5HXPDWRORJtD  $OHUJRORJtD
3HGLiWULFD*LQHFRORJtD\2EV-
WHWULFLD (SLGHPLRORJtD 
3VLFRORJtD&DUGLRORJtD
1HXPRORJtD 8URORJtD 
0HGLFLQD ,QWHUQD 0HGLFLQD
)tVLFD \ 5HKDELOLWDFLyQ  1H-
IURORJtD  6DOXG HQ HO 7UDEDMR
2WRUULQRODULQJRORJtD 
1HXURORJtD *DVWURHQWHURORJtD
0HGLFLQD )DPLOLDU 
DWHQFLyQPpGLFDFRQWLQXDDWHQ-
FLyQPDWHUQRLQIDQWLO\DWHQFLyQ
SUHYHQWLYDLQWHJUDGD
En la competencia docente eva-
luada por el residente, el instrumento 
DUURMyXQDFRQÀDELOLGDGGHGHO$OID
GH&URQEDFKFRQSRUFHQWDMH
promedio (tabla 1) y los porcentajes 
por subcompetencia alcanzados, siendo 
la competencia excelente en 27 casos 
ÀJXUD(QWDQWRHQODHYD-
luación del coordinador el porcentaje 
promedio fue de 23 ±15.6 (tabla 1), 
FRQXQQLYHOGHFRPSHWHQFLDGHÀFLHQWH
SULQFLSDOPHQWHÀJXUD(QFRQWUDQGR
GLIHUHQFLDVVLJQLÀFDWLYDVDOFRPSDUDUORV
porcentajes de ambos instrumentos (ta-
bla 1). La evaluación de la competencia 
académica por parte del coordinador, 
FRQWHPSOy OD HYDOXDFLyQGHOSHUÀO VH
REVHUYyTXHVLHWHSURIHVRUHV
contaban con formación docente.
Los resultados de la evaluación 
por áreas o competencias se presentan 
en la tabla 2, resultando la competencia 
académica no satisfactoria y el resto 
GHÀFLHQWHV(OQLYHOGHFRPSHWHQFLDSRU
categorías, fue satisfactoriamente bueno 
SDUDGH ORVPpGLFRV IDPLOLDUHV \
GHORVPpGLFRVQRIDPLOLDUHVVD-
WLVIDFWRULDPHQWHUHJXODUSDUDGH
los médicos no familiares; y no satisfac-
WRULRSDUDGHORVPpGLFRVIDPLOLD-
UHVGHORVPpGLFRVQRIDPLOLDUHV
Tabla 1. Distribución de los porcentajes de las competencias alcanzadas por los docentes (n = 41)
Evaluación por el residente Evaluación por el coordinador
p
Académica Administrativa Comunitaria Total Académica Administrativa Comunitaria Comportamental Total
Mínimo 34.12    3.66 0.00 0.00  7.40
0.00*
Máximo 63 17  100 54.04  4.00  66.60
Promedio 55.21    14.75 2.27 1.40  23.03
Desviación 
estándar    12.65 12.24 1.40  15.62 15.63
9DORUVLJQLÀFDWLYRFXDQGRS
Figura 1. Nivel de competencia desde el punto de vista
del residente y del coordinador
S Q 
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0 00
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82.7
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bueno
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No satisfactorio 'H¿FLHQWH
Residente Coordinador
Tabla 2. Distribución de los porcentajes de las competencias alcanzadas
por los docentes (n = 41)
Competencia
académica
Competencia
administrativa
Competencia
comunitaria
Competencia
comportamental
Mínimo 22.34  5.60 
Máximo   16.21 
Promedio    
Desviación estándar 10.26 1.54 1.76 2.06
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GH ODV HQIHUPHUDV HVSHFLDOLVWDV \
GH ODV HQIHUPHUDV DX[LOLDUHV HQ
Salud Pública. Por campos clínicos, fue 
VDWLVIDFWRULDPHQWHEXHQRHQSDUD
la UMF SRU  GHO KRVSLWDO VDWLV-
IDFWRULDPHQWH UHJXODU SDUD GHO
KRVSLWDO\QRVDWLVIDFWRULRSDUD
de la UMF SRUGHOKRVSLWDOVLQ
HQFRQWUDUGLIHUHQFLDV VLJQLÀFDWLYDV'H
esta manera, el nivel de competencia 
docente en general obtuvo promedios 
porcentuales de 54.26 ±10.47; siendo no 
VDWLVIDFWRULRHQVDWLVIDFWRULDPHQ-
WHUHJXODUHQ\VDWLVIDFWRULDPHQWH
EXHQRHQ
Discusión
Con base en los resultados arrojados 
por la aplicación de los dos instrumen-
tos, evaluando la competencia docente 
desde el punto de vista del residente y 
objetivamente por el coordinador de 
educación e investigación en salud, el 
nivel de competencia docente del pro-
fesorado de la residencia en Medicina 
Familiar resultó no satisfactorio, con-
trario a lo propuesto en la hipótesis del 
presente trabajo en la que se esperaba 
fuera regular; mientras que, en el caso 
GHOSHUÀOGRFHQWHVHDFHSWDODKLSyWHVLV
QXOD\DTXHQRVHUH~QHHOSHUÀOGRFHQ-
WHFRQH[FHSFLyQGH
Entonces, si la competencia docen-
WHVHKDGHÀQLGRFRPRHOFRQMXQWRGH
conocimientos, actitudes y habilidades 
necesarias para desempeñarse como 
profesor o educador, de acuerdo con los 
resultados obtenidos, se tienen áreas de 
oportunidad, tales como: en el caso de la 
competencia académica, falta planeación 
y organización de las actividades; en rela-
ción con la competencia administrativa, 
HÀFLHQFLDHQHOXVRGHORVUHFXUVRV\VH-
guimiento de los procesos; en cuanto a la 
comunitaria, mejora de la comunicación 
entre docente-coordinador, residencia-
coordinador, pues no es clara o directa, 
o está sujeta a la intervención de terceros; 
en tanto, en la comportamental, falta 
motivación para mejorar las actitudes, 
valores e intereses del docente.
Por otra parte, considerando que 
HOSHUÀOGRFHQWHVHGHÀQHFRPRODUHX-
nión de una serie de requisitos entre los 
que además del título de especialista, 
nombramiento de base, se contempla 
contar con conocimientos y habilidades 
en la enseñanza, ésta es otra área de 
oportunidad, la cual, puede repercutir 
en cada una de las áreas de competencia 
evaluadas y en el nivel de competencia 
docente en general.
De manera que, la formación del 
profesor continúa siendo un problema 
en la época actual, pues no obstante la 
disposición del profesional de la salud 
por contribuir a la formación de es-
pecialistas, éste carece de los recursos 
necesarios para facilitar la construcción 
de conocimientos que den al residente un 
DSUHQGL]DMHVLJQLÀFDWLYR1RREVWDQWHVH
debe tomar en cuenta y reconocer que, el 
profesional de la salud que funge como 
docente, no cuenta con un estipendio 
extraordinario en su pago, no se le reduce 
su actividad institucional asistencial y, en 
la gran mayoría de ocasiones, tampoco 
se le reconoce su labor docente.
La competencia docente, además 
de contar con la competencia cognitiva, 
debe poseer las herramientas que le 
permitan transmitir estos conocimientos 
y dentro de ellos la forma de comuni-
cación, el uso de recursos didácticos y 
la administración de éstos, así como la 
coordinación de las actividades.14 Sin 
embargo, este trabajo muestra que, se 
cuenta con la pericia, la aptitud y actitud, 
pero no con la idoneidad para educar, lo 
cual, ante la falta de un pago y de tiempo 
para enseñar se torna complicado, pues 
se requiere la combinación de las habi-
lidades con las prácticas pedagógicas y 
para ello la formación correspondiente, 
pero sobre todo el reconocimiento y de 
ser posible la retribución económica para 
que el profesional de la salud no solo 
por vocación, sino también por convic-
ción, continúe desempeñando el papel 
docente en la formación de los recursos 
que atenderán a los usuarios del IMSS el 
día de mañana.
Esta investigación no pretende 
GLVFULPLQDURGHVFDOLÀFDUHOWUDEDMRTXH
realiza un grupo de profesionales de la 
VDOXG VLQRSRUHO FRQWUDULR LGHQWLÀFDU
las áreas de oportunidad para fortalecer 
sus debilidades y las de infraestructura 
de instituciones en las que se forman 
recursos humanos. Pudiendo realizarse 
estudios que analicen este tipo de situa-
ciones en el ámbito de la formación de 
recursos para la salud que contribuyan 
DHVWHÀQ
Conclusiones
Los resultados mostraron que la falta de 
conocimientos y habilidades pedagógicas 
se pueden relacionar con el desempeño 
docente, asimismo, que la gran mayoría 
de los profesionales participantes no 
FXHQWDQFRQHOSHUÀOQHFHVDULRSDUDGHV-
empeñarse como docentes de posgrado. 
Pues, el nivel de competencia docente 
resultó no satisfactorio. Por áreas, la 
competencia académica también resultó 
no satisfactoria y las competencias admi-
nistrativa, comunitaria y comportamen-
WDOGHÀFLHQWHV$GHPiVVRORXQRGHFDGD
10 de los participantes en el profesorado 
de la residencia de medicina familiar, 
UHXQLyHOSHUÀOGRFHQWH
De acuerdo con estos resultados, 
para que el docente desempeñe un nivel 
de competencia satisfactorio y acorde 
Competencia docente en Medicina Familiar
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con las demandas educativas en la forma-
ción del residente en Medicina Familiar, 
considerando las áreas de oportunidad 
LGHQWLÀFDGDV VH VXJLHUH GHWHUPLQDU OD
misión, visión y valores de la residencia 
en Medicina Familiar; fomentar y ejercer 
un liderazgo transformacional en la ges-
tión y coordinación del curso; gestionar 
la capacitación y formación docente del 
personal participante en el profesorado 
de la residencia de Medicina Familiar, 
mediante el diplomado correspondien-
te o la realización de maestrías y/o 
especializaciones; gestionar el tiempo y 
reconocimiento del profesional que se 
dedica a la docencia; ajustar el tiempo 
teórico y práctico acorde con los campos 
clínicos con apoyo en planes de trabajo; 
dar seguimiento a los resultados de las 
evaluaciones de los médicos residentes; 
y organizar talleres de retroalimentación 
con el personal docente, reconociendo 
la labor y el aprovechamiento académi-
co tanto del médico docente como del 
residente en Medicina Familiar.
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